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Abstract 

Aim: The aim of present study was to investigate the 

effectiveness of solution - focused therapy and emotionally-

focused therapy on marital intimacy of couples with attitudes 

toward marital infidelity. Method: In this research, a single 

case experimental design (SCED) of a multiple baseline was 

used. The statistical population included couples referring to 

the specialized counseling center of masire zendeghi in 

Boshehr city in 2019. Eight couples (a total number of sixteen 

women and men) were selected by purposeful sampling 

method and based on inclusion and exclusion criteria. 

Solution-focused therapy sessions for 8 sessions and 

emotionally-focused therapy sessions for 10 sessions (one 

session per week) of 90 minutes were conducted with couples 

and couples were respond on Attitudes Toward Infidelity 

Scale (ATIS) of Whatley’s and  Marital Intimacy Needs 

Questionnaire (MINQ) of  Bagarozzi’s in three stages: 

baseline, treatment and 2-month follow-up. Data were 

analyzed using Visual Drawing method, Permanent Change 

Index (RCI), and Percentage Improvement Formula. Results: 

The findings indicated that solution-focused with %14/64 and 

emotionally-focused therapy with %22/01 therapy caused the 

overall recovery rate in the post-treatment stage in couples 

(p≤0/05).  Conclusion: The results of the analysis of research 

hypotheses showed that solution-focused therapy and 

emotionally-focused therapy is effective in increasing the 

marital intimacy of couples with attitudes toward marital 

infidelity. 
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مدار بر حل مدار و هیجانههدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان را هدف:

در این پژوهش  روش:صمیمیت زناشویی زوجین با نگرش به خیانت زناشویی بود. 

 چندگانه استفاده شد.) از نوع خط پایه SCEDموردي (از طرح آزمایشی تک

کننده به مرکز تخصصی مشاوره مسیر زندگی ي آماري شامل زوجین مراجعهجامعه

زوج که با روش  8 ي آماري شاملنمونه بودند. 1398شهر بوشهر در سال 

 .    هاي ورود و خروج انتخاب شدند اساس ملاك هدفمند و بر –گیري داوطلب  نمونه

 10مدار به مدت  جلسه و درمان هیجان 8به مدت  حل مدارهاي درمانی راه جلسه

ها به مقیاس  ها انجام گرفت و زوجاي با زوجدقیقه 90اي یک جلسه)جلسه (هفته

) و پرسشنامه صمیمیت زناشویی ATISنگرش به خیانت زناشویی واتلی (

.     ماهه پاسخ دادند 2درمان و پیگیري  ،    ) در سه مرحله خط پایهMINQباگاروزي (

) و فرمول درصد بهبودي RCIشاخص تغییر پایا ( ،    ها به روش ترسیم دیداري داده

% و درمان 64/14حل مدار با درمان راه که ها نشان دادیافته یافته ها:.     تحلیل شدند

 % باعث درصد بهبودي کلی و افزایش صمیمیت زناشویی در01/22مدار با  -هیجان

نتایج تحلیل  گیري:نتیجه). P≤0/05شده است ( مرحله پس از درمان در زوجین

مدار در افزایش حل مدار و هیجانهاي پژوهش نشان داد که درمان راه فرضیه

 .    صمیمیت زناشویی زوجین با نگرش به خیانت زناشویی مؤثر است

 

صمیمیت زناشویی، نگرش  مدار، ، درمان هیجان    حل مداردرمان راه :کلمات کلیدي

 خیانت زناشوییبه 
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 اعلام شد که نشان 96/3 1نسبت ازدواج  به طلاق 1397با تأمل در آمار رسمی در ایران در شش ماهه نخست سال 

مورد طلاق ثبت شده است (سایت  1ازدواج  3دهنده روند رو به افزایش رخداد طلاق است. به عبارتی به ازاء هر 
ترین معضلات اجتماعی جامعه ما ). اختلافات خانوادگی و طلاق یکی از مهم1398و  1397سازمان ثبت احوال کشور، 

جو، ها مربوط به خیانت زناشویی است (کمالترین دلایل این اختلافات و طلاقآید و یکی از مهمبه حساب می
هاي خانوادگی، گیاند که نگرش به خیانت با آشفتها نشان داده). پژوهش1395نریمانی، عطادوخت و ابوالقاسمی، 

 ها نشان ). پژوهش2000، 2مشکلات هیجانی و احساس تنهایی رابطه معناداري دارد (ویسمن، شلدون و گورینگ
هاي پایدار بوده و اجتناب از ها، از عوامل مهم ایجاد ازدواجدر میان زوج 3دهند که برخورداري از صمیمیتمی

وجب شکست در زندگی خانوادگی و به تبع آن منجر به مسائلی نظیر برقراري روابط صمیمانه، از عواملی است که م
 ). 2019، 4شود (پناناخونسبخیانت زناشویی می

صمیمیت یک نزدیکی، تشابه و روابط شخصی عاشقانه یا هیجانی با شخص دیگر است که مستلزم شناخت و درك 
و ویسمن،  5ها با یکدیگر است (لابریکیوبه آنطور بیان افکار و احساساتی است که نشانه تشاعمیق از فرد و همین

) صمیمیت واقعی فرایندي تعاملی است که از چندین مؤلفه مربوط به هم تشکیل 2001( 6). به نظر باگاروزي2019
شده است و هسته اصلی این فرایند، شناخت، فهم و پذیرش فرد مقابل، همدلی با احساسات او و قدرشناسی از دیدگاه 

رسد ). علاوه بر این، به نظر می1398همتاي وي نسبت به جهان می باشد (صائمی، بشارت و اصغرنژادفرید،  بی
توانند افرادي که ترس از صمیمیت دارند، به دلیل عدم تجربیات درونی اعم از افکار و احساسات و عواطف که می

ها از روابط شود که هر یک از زوجهمین امر باعث میکنند. شوند و نه درك میمنبع اضطرابی داشته باشند، نه درك می
نزدیک خود احساس خوبی نداشته و عدم رضایت موجب رفتن هر یک از طرفین به طرف روابط فرازناشویی باشد 

اند که بین متغیر صمیمیت با نگرش به خیانت زناشویی رابطه وجود ). تحقیقات مختلفی نشان داده2019(پناناخونسب، 
ین رابطه منفی و معنادار است. به عبارتی هر چه صمیمیت کاهش یافته، نگرش به خیانت زناشویی و تجربه دارد و ا

اي تحت عنوان بررسی ناگویی هیجانی، احساس ) در مطالعه1398موسوي و محرمی (خیانت افزایش یافته است. سید
ت در مردان به این نتیجه دست یافتند که ترس هاي نگرش به خیانبینی کنندهتنهایی و ترس از صمیمیت به عنوان پیش

زاده و هاي معناداري براي نگرش به خیانت در مردان هستند. سلطانیبینی کنندهاز صمیمیت و ناگویی هیجانی پیش
بینی نگرش به خیانت زناشویی بر اساس اختلال عملکرد ) نیز در پژوهشی تحت عنوان بررسی پیش1396باجلانی (

مندي با نگرش به و رضایت جنسی در زنان و مردان متأهل نشان دادند که بین صمیمیت و رضایتجنسی، صمیمیت 
بینی کنندة خوبی براي گرایش به خیانت زناشویی در زنان متأهل رابطه معناداري وجود دارد و صمیمیت زناشویی پیش
) تحت عنوان رابطه بین 1397(خیانت زناشویی در زنان است. همچنین نتایج پژوهش حداد، اولیائی و نجاتی 
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بینی صمیمیت زناشویی با نگرش به خیانت زناشویی در دانشجویان زن نشان دادند که متغیر صمیمیت قدرت پیش
نگرش به خیانت زناشویی دارد. به عبارتی بین متغیر صمیمیت با متغیر نگرش به خیانت زناشویی رابطه وجود دارد و 

) در پژوهشی تحت عنوان میزان 2014محمدآباد ( . مدرسی، زاهدیان و هاشمیاین رابطه منفی و معنادار است
سازگاري زناشویی و کیفیت عشق در متقاضیان طلاق داراي سابقه خیانت زناشویی و فاقد سابقه خیانت زناشویی 

تري در نشان دادند، افرادي که تجربه خیانت زناشویی داشتند از صمیمیت، کیفیت عشق و سازگاري زناشویی کم
مقایسه با گروهی که تجربه خیانت نداشتند، برخوردار بودند و میزان صمیمیت و کیفیت عشق عامل مهمی در گرایش 

دهد که نگرش به خیانت زناشویی و صمیمیت از به روابط فرازناشویی است. متون پژوهشی مرور شده،  نشان می
نیازمند پرداختن دقیق به ابعاد مختلف آن است و برنامه ها است که جمله مسائل و مشکلات مرتبط با طلاق در زوج

هاي درمانی ها داشته باشند. لذا توجه به روش اي به این ابعاد از زندگی زوجهاي درمانی و مداخلات باید توجه ویژه
ی است که مدار یکی از مداخلاتحل رآمد براي کمک به زوجینِ آشفته اهمیت خاصی دارد. درمان راهاي کاو مشاوره

) نشان داده 1397ها در ایران (محمدیاري و حسینیان، در مطالعات مختلف اثربخشی آن بر مشکلات مرتبط با زوج
جهت درمان افراد متأهل با  2و درمان هیجان مدار 1مدار حل شده است. به همین منظور در این پژوهش از درمان راه

 ی پایین استفاده شد. نگرش بالا به خیانت زناشویی و صمیمیت زناشوی
 6)، و برگ و دولان2000( 5)، برگ و کلی2000( 4برگ)، کیم1998و  1994( 3شازرمدار توسط دي حلدرمان راه

حل مدار به دلیل تمرکزي که ) و همکارانش در مرکز خانواده درمانی کوتاه مدت میلواکی، بنیان شد. درمان راه2000(
هاي متداول داراي بیشترین شهرت است. این نسبت به خانواده دارد، نسبت به دیدگاهشناسانه بر دیدگاه غیر آسیب

). این 2007، 7مدت، ماهیت پراگماتیک و فنون قابل آموزش راحت تري است (لانگ و یانگدیدگاه داراي درمان کوتاه
یندهاي تغییر در اصل در مدرن، بوده است و فرادرمان نیز به عنوان الگوي نسبتاَ جدیدي از ساختارگرایی پست

 ). درمان2020و همکاران،  8هاي تعامل اجتماعی پایه ریزي شد (ژینساختارگرایی، رویکردهاي ارتباطی و نظریه
کند. این روش حل مدار به جاي مشکلات موجود و گذشته فرد، بیشتر بر منابع موجود و انتظارات آینده تأکید میراه

حل متمرکز شود که به جاي تمرکز بر مشکل، روي یک راهه روانشناختی متمایز میدرمانی به عنوان یک روش مشاور
). از این نقطه نظر، 2018، 9شود که مراجعان خود این نکته را ببینند (ارسلان و گوموسکلاگایان شود و باعث میمی

حل موجود یا ي راههاکند، ممکن است گزینهمحور است، فکر میوقتی مراجع براي حل مشکلات خود که مشکل
حل آن را پیدا کنید، ضروري ) دانستن منشأ مشکل براي زمانی که شما راه1988( شازرآینده را نادیده بگیرد. به نظر دي

). در 2020، 10ها و مشکلات با یکدیگر در ارتباط باشند (ارسلان و یولوسحل نیست. بنابراین، لازم نیست که این راه
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حل مدار  یک رویکرد درمان راهشود که رفتارهاي مفید موجود خود را افزایش دهند. توصیه میاین روش، به مراجعان 
هاي خلاق به منظور ارتقاء زندگی خود و حلقوي و سازنده است که به واسطه آن افراد از این توانایی براي توسعه راه

کورتس، بالستروس، کلنتس و کنند (استفاده میسازي تغییرات رفتاري بینی و پیادهتوسعه یک خود جدید، تغییر جهان
آل شش حل مدار یک روش درمانی است که بین یک تا بیست و به طور ایدهبه طور کلی، درمان راه). 2016، 1آگیلار

 حل مدار معمولا شامل پنج مرحله می شود:). فرایند درمان راه2017، 2کشد (کاراهان، باکالیم، یولريجلسه طول می
. مداخلات یا تکالیفی که براي شناسایی و تقویت 3. شناسایی و تقویت استثنائات، 2ت یک مسأله و هدف، . ساخ1 

، 3. ارزیابی مجدد مسأله و هدف (گاترمن و رودز5. ارزیابی اثربخشی مداخلات، و 4شوند، استثنائات طراحی می
حل مدار شامل جستجوي موارد صلی درمان راه). اجزاي ا1399؛ به نقل از خلیلی، زهراکار و کسایی اصفهانی، 2005

گرا و استفاده از ها، اذعان به مشکلات، شناسایی موارد استثنایی، تمرکز بر حال و آینده در مقابل سؤالات گذشتهحلراه
طه ). در راب2020اي است (ژین و همکاران، بندي و سؤالات مقابلهآسا، مقیاس درجههایی مانند سؤالات معجزه تکنیک

هایی را حل مدار در داخل و خارج از کشور مطالعات متنوعی منتشر شده است که هر یک جنبهبا اثربخشی درمان راه
حل مدار تأثیر مطلوبی بر ) در پژوهشی به نتیجه رسیدند که درمان راه1399اند. زاهدي و همکاران (بررسی کرده

) به 1398کیوي و کیانی (شته است. در تحقیق مجرد، قمريکاهش افسردگی و ارتقاء کیفیت زندگی دختران جوان دا
) 1396حل مدار بر کاهش دلزدگی زناشویی در زنان ناسازگار دست یافتند. ساجدي و جهانگیر (اثربخشی درمان راه

بوده  ها تأثیر داشته و این تأثیر معنادارحل مدار بر افزایش صمیمیت زناشویی زوجنشان دادند که رویکرد درمانی راه
حل مدار در ) نیز نشان دادند که درمان راه1392مجد و قمري ()  و حسینی، امیري2013است. حاجیان و محمدي (

اثربخشی این درمان در  توان بهها تأثیر داشته است. در بررسی پیشینه خارجی میافزایش ابعاد صمیمیت زناشویی زوج
) بر کاهش اختلالات 2017و همکاران ( 5) بر حل مشکلات خانوادگی؛ کریسول2017( 4هاي گانگ و هسوپژوهش

؛ به نقل از شاکرمی، 2007( 7) بر بهبود افسردگی؛ روسل2015( 6اضطرابی؛ ردي، تیرومورسی، ویجایلاکشمی و حمزا
ر کاهش تعارضات ) د2001( 8ها؛ نلسون و کلی) بر سازگاري زناشویی زوج1394داورنیا، زهراکار و طلائیان، 

 ها اشاره کرد. هاي ارتباطی زوج) بر افزایش مهارت1396؛ به نقل از عزیزي و قاسمی، 2000( 9و مود

 هاي قبل اشاره شد یکی دیگر از رویکردهایی که در این پژوهش استفاده شد، درمان هیجانهمان طور که در پاراگراف
؛ بنفر، 2016، 10هاي مختلف تایید شده است (هاینوس، هیل و فرازتیشاست که کارآیی بالینی آن در پژوه مدار

بر اساس نظریه سیستمی،  1980در اوایل دهه  12). این رویکرد توسط گرینبرگ و جانسون2018، 11باردین و کلاس
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8. Nelson & Kelley 

9. Mudd  

10. Haynos, Hill & Fruzzetti 

11. Benfer, bardeen & clauss 

12. Greenberg & Johnson 
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)، 2004مدار به گفته جانسون (). درمان هیجان2014، 1گرا، تجربی و نظریه دلبستگی تدوین شد (پنگ درمان انسان
شود: هیجانات، همدلی، صدمات مربوط ها پرداخته میي چند مفهوم اصلی است که در فرایند درمان به آندربرگیرنده

درمانی هیجان مدار با نه گام درمانی سازماندهی به دلبستگی، حفظ و بازسازي روابط عاشقانه. فرایند تغییر در زوج
دت زدایی از چرخه تعاملی حامل مشکل است. سه گام میانی بر خلق شده است. چهار گام اول مستلزم ارزیابی و ش

پردازد و هاي تعاملی و وقوع تعاملات پیوندآفرین کمک می کند، میوقایع خاص که باعث تغییر و جابجایی موقعیت
ها را با ن گامدو گام آخر درمان به یکپارچگی تغییر و ادغام تغییرات با زندگی روزمره زوج اشاره دارد. اگر طرفین ای

نمایند (بابایی گرمخانی، رسولی و داورنیا، موفقیت مورد بحث قرار دهند، توانایی حل تعارضات زوجی را کسب می
 هاي مبتنی بر هیجان ممکن است براي به راه انداختن، افزایش دادن، حفظ کردن یا کاهش دادن ). درمان2017
تواند فرایندهاي فیزیولوژیکی، رفتاري رویدادهاي محیطی، نقش ایفا کند؛ زیرا میهاي مثبت و منفی در پاسخ به هیجان

پذیر در هرکدام از ). در این درمان، هیجانات آسیب2019، 2و تجربی را تحت تاثیر قرار دهد (کرایج و گرانفسکی
شود. پردازش این دیدار میآمیز پهاي ایمن و محبتزوجین آشکار و توانایی زوجین در ابراز این هیجانات به شیوه

). 2019آورد (جانسون، تر و جدیدتري را در زوجین به وجود میهاي تعاملی سالمهیجانات در بافتی ایمن، الگو
هایی را باید نشان دهند. علاوه بر دیده فرا گیرند چه هیجانشود تا افراد آموزشهاي مبتنی بر هیجان سبب میدرمان

دهنده پیامدهاي ). مطالعات متعدد نشان2019، 3نه و چه زمانی ابراز کنند (لی، وا و وانگآن، این هیجانات را چگو
 4شناختی بوده است. بر اساس نتایج تحقیق مالسزاهاي مختلف روانهاي مبتنی بر هیجان بر مؤلفهاثربخش درمان

هاي مبتنی هار داشت که درمانتوان اظ) می2017( 6) و کیروان، پیکت و جارت2018و همکاران ( 5)، هرویگ2019(
رآمدي به عنوان یک شناختی همچون اضطراب و افسردگی، تنظیم هیجان و خودکاهاي روانبر هیجان در بهبود مؤلفه

در  2018، 8؛ ویتنبورن، ریدنو، میتچل و سیدل2019، 7کند. ولچ، لاچمر و ویتنبورن روش تاثیرگذار خودنمایی می
و همکاران  9مدار در افزایش سازگاري زناشویی زوجین مؤثر بوده است. ویبدرمان هیجان مطالعه خود نشان دادند که

کند که با تسهیل ایجاد پیوندهاي دلبستگی ها کمک میمدار به زوج) نیز در تحقیقی نشان دادند که درمان هیجان2017(
) بر 1399نژاد و فرزاد (فر، نوابییدانایمن، تغییرات پایداري در رضایت زناشویی به دست آورند. نتایج تحقیقات ش

شناختی؛ صائمی، ) بر بهزیستی روان1399سازگاري فردي زوجین؛ حیدریان، صیرفی، کلهرنیا، جمهري و بقولی (
) بر بهبود صمیمیت جنسی 1398سنگده () بر صمیمیت زناشویی؛ چشمی و خدادادي1398بشارت و اصغرنژاد فرید (

) بر افزایش و بهبود 1396نژاد () و داوندوندي، فرزاد و نوابی1396سلیمی، شاکرمی و داورنیا (ده، حبیبی، زنان؛ ارسلان
محقق  مدار است. بنابراین با توجه به مطالب بیان شده، ها نیز مبنی بر اثربخشی درمان هیجانصمیمیت زناشویی زوج

                                                           

1. Peng 

2. Kraaij & Garnefski 

3. Li, Wu & Wang 

4. Malesza 

5. Herwig  

6. Kirwan, Pickett & Jarrett  

7. Welch, Lachmar & Wittenborn 

8. Wittenborn, Ridenour, Mitchell & Seedall 

9. Wiebe  



1400تابستان  /45/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  22 

 

مدار بر صمیمیت زناشویی زوجین با نگرش ر و هیجانحل مدابه دنبال پاسخگویی به این سؤال بود که آیا  درمان راه
 به خیانت زناشویی تأثیر دارد؟. 

 روش
به همراه پیگیري  3و از نوع خط پایۀ چندگانه 2) یا تک آزمودنیSCAD( 1مورديدر این پژوهش از طرح آزمایشی تک

ه کنترل نسبی روي شرایط درمان، هاي مثبت زیادي دارند کموردي، ویژگیهاي تجربی تکماهه استفاده شد. طرحدو
؛ به 1984، 4(بارلو و هرسن تشکیل خط پایه، سنجش مداوم در حین درمان و پس از درمان (پیگیري) از آن جمله است

بالینی در به کارگیري تعیین اثربخشی  -). این روش ابزار پژوهشی مناسبی براي کارهاي عملی1386نقل از حمیدپور، 
موردي گروه ). در طرح آزمایشی تک1393مهر و سودانی، آموزشی است (شهبازي، رجبی، خجسته -هاي درمانیمدل

 کنترل وجود ندارد و خط پایه هر زوج در حکم گروه کنترل خودش است. جامعۀ آماري این پژوهش شامل کلیه زوج
 1398مهرماه) در سال  15تا  تیرماه 15ماهه (هایی بود که به منظور حل مشکلات زوجی خود در یک دوره زمانی سه

به مرکز تخصصی مشاوره مسیر زندگی در شهر بوشهر مراجعه نمودند. به منظور اجراي این پژوهش پس از هماهنگی 
لازم و توضیح درباره اهداف پژوهش، فراخوانی از سوي محقق به مراکز مشاوره خانواده شهر بوشهر اعلام و سپس از 

هاي واجد در طرح، مشخصات اولیه گرفته شد. در مرحله بعد به منظور شناسایی زوجمند به شرکت هاي علاقه زوج
هاي ورود در طرح که شامل: کسب نمره بالا از مقیاس نگرش به خیانت اساس مصاحبه مقدماتی و ملاكشرایط، بر

اف معیار پایین تر از زناشویی واتلی و نمره پایین در صمیمیت از پرسشنامه صمیمیت باگاروزي و نمره هاي یک انحر
میانگین در متغیرهاي نگرش به خیانت زناشویی و صمیمیت زناشویی، نداشتن سابقه و مبتلا نبودن به اختلال روانی با 

توسط روان شناس بالینی، داشتن حداقل مدرك تحصیلی سوم  DSM-Vمصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس 
سال از زندگی مشترك،  15سال و حداکثر  3سال، گذشتن حداقل  40ثر سال و حداک 20راهنمایی، داشتن سن حداقل 

در زمان اجراي پژوهش با هم زندگی می کنند، شرکت منظم در نشست ها به صورت فردي و همراه با همسر و 
زوج داراي  23هاي واجد شرایط انتخاب و از بین باشد، زوجهاي خروج که شامل دارا نبودن شرایط فوق میملاك

هاي یک انحراف معیار پایین تر از میانگین در متغیرهاي نگرش به خیانت و صمیمیت زناشویی  هاي لازم و نمرهكملا
 مرد و زن) انتخاب و تحت درمان راه 16زوج ( 8هدفمند و به صورت تصادفی  –گیري داوطلب و  بر اساس نمونه

ول اخلاقی مورد بررسی قرار گرفت و توجیه لازم در مدار قرار گرفتند. در این پژوهش کلیه اصحل مدار و هیجان
مورد شرکت در پژوهش و رعایت اصول اخلاق پژوهشی و کسب رضایت آگاهانه جهت شرکت در جلسات درمانی 

ها همچنین از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان حاصل کردند. براي کنترل متغیرهاي ناخواسته صورت پذیرفت. آن
ها به طور تصادفی از نظر ترتیب ورود یک به جهاي خط پایه چندگانه زوالی بر اساس اصول طرحگر احتمو مداخله

حل یک با فاصلۀ یک جلسه (یک هفته) وارد طرح درمان شدند. همچنین جلسات درمان بر اساس اصول درمان راه

                                                           

1. Single Case Experimental Design(SCAD) 

2. Single subject experiment  

3. multiple baseline  

4. Barlow & Hersen   



 ... بر مدار هیجان و  مدار حل راه درمان اثربخشی 23

 

اجرا شد. نکتۀ قابل ذکر این است که  هااي براي هر کدام از زوجدقیقه 90جلسه  10مدار جلسه و درمان هیجان 8مدار 
به دلیل حساسیت موضوع شیوه اجراي جلسات درمانی بدین صورت بود که هر جلسه درمانی در ابتدا با فرد متاهل 

پذیرفت و سپس در ادامه جلسه، داراي نمرات بالا در نگرش به خیانت زناشویی به صورت کاملاً فردي انجام می
شد. و مجدد از افراد متاهل داراي نمرات بالا در نگرش به خیانت و همسر انجام میدرمان زوجی با حضور هر د

زناشویی به صورت فردي ارزیابی و پس آزمون به عمل آمد، ولی در بررسی متغیر صمیمیت از هر زوج (زن و شوهر) 
و نیز بلافاصله پس  6، 3ي ارزیابی و پس آزمون انجام شد. همچنین در ضمن اجراي مداخله، تمام ابزارها در جلسه ها

ماهه پیگیري (هر  2از پایان مداخله مورد نظر اجرا و تکمیل شدند. پس از پایان جلسات درمانی نیز  در فاصله زمانی 
 اي از محتواي جلسات درمانی ارائه شده است. خلاصه 2و   1ماه یک پیگیري)، انجام شد. در جدول 

 ابزار

 12داراي  این مقیاس .    ) ساخته شده است2006( 2این مقیاس توسط مارك واتلی :    1مقیاس نگرش به خیانت زناشویی
هاي  نمره همه گویه براي محاسبه امتیاز کل مقیاس، .    بندي شده استو بر اساس مقیاس لیکرت صورت .    گویه است

هر چه امتیاز حاصل شده از این مقیاس  است.  84و  12از این مقیاس حداقل و حداکثر امتی .    مقیاس را با هم جمع کنید
آلفاي کرونباخ این  :    روایی و پایایی .    خیانت خواهد بود و بالعکس میزان بیشتر نگرش مثبت به دهندهنشان ،    بیشتر باشد

) 2006. یافتۀ پژوهش واتلی ()1396 ،    زاد و عبدياست (برهانیتأیید شده  84/0) 2010زاده (مقیاس در مطالعه عبداله
 80/0به طوري که آلفاي کرونباخ حاصل از ضریب همسانی درونی  ،    سنج استحاکی از اعتبار مطلوب این نگرش

ضریب  .    استفاده شد براي تعیین پایایی این مقیاس از دو روش آلفاي کرونباخ و ضریب بازآزمایی سنجیده شده است.
ضریب بازآزمایی حاصل از اجراي این  .    برآورد شده است 71/0آلفاي کرونباخ مقیاس نگرش به روابط فرازناشویی 

از روایی ملاکی از (نوع واگرا) استفاده  ،    جهت بررسی روایی این آزمون در ایران .    سنجیده شده است 87/0آزمون نیز 
گیري مذهبی روایی واگرا با جهت .    گیري مذهبی آلپورت به کار گرفته شدپرسشنامه جهت ،    همین منظور به .    ه استشد

. در این پژوهش براي )1396 ،    به دست آمد (برهانی زاد و عبدي 16/0گیري مذهبی بیرونی و با جهت 29/0درونی 
به  81/0ز روش همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) استفاده شده است که ضریب آلفاي کرونباخ مقیاس ا بررسی پایایی 

 دست آمده است.  

) تهیه شده 2001زناشویی توسط باگاروزي ( پرسشنامۀ نیازهاي صمیمیت :3زناشویی پرسشنامه نیازهاي صمیمیت
، 6جسمانی ،5، عقلانی4هیجانی(زناشویی صمیمیت بعد نُه سنجش براي که است سؤالی 44 ابزار است. این پرسشنامه یک

2شناختینروا ،1معنوي ،9جنسی ،8زیباشناختی ،7تفریحی – اجتماعی
) وقت گذران و 

این پرسشنامه  شود. می استفاده3
                                                           

1. Attitudes Toward Infidelity Scale(ATIS) 

2. Whatley, M    

3. Marital Intimacy Needs Questionnair(MINQ) 

4. emotional 

5. rational  

6. physical  

7. social - recreation  

8. aesthetic  

9. sexual  
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آن، در اختیار پانزده زوج قرار داده شد. پس  4) ترجمه و براي تعیین روایی محتوایی و صوري1384توسط اعتمادي (

به  93/0زوج اجرا شد و ضریب پایایی کل پرسشنامه با روش آلفاي کرونباخ  30از اصلاح نهایی، پرسشنامه بر روي 

)، در تعیین پایایی پرسشنامه با روش بازآزمون، ضریب آلفاي 1387اي دیگر خمسه و حسینیان (دست آمد. در مطالعه

به دست آوردند. افزون بر آن، جهت تعیین پایایی آزمون، این پرسشنامه همراه با  82/0را براي صمیمیت کل کرونباخ 

زوج پاسخ داده شد، که ضریب همبستگی بین نتایج دو آزمون  30، همزمان به وسیله 5مقیاس صمیمیت زناشویی

 6 که معنوي بعد جز به صمیمیت ابعاد از یکهر براي است. در این پرسشنامه 65/0صمیمیت، بیانگر همبستگی معنادار 

 وجود من در نیاز این (ابداَ 1 از ايگزینه 10 طیف یک و در است شده گرفته نظر ارزیابی در جهت سوال 5 دارد سؤال

 شده محاسبه نمرات عددي صمیمیت بعد 9 براي .    است شده بنديدرجه است) قوي من در نیاز این (کاملاً 10ندارد) تا 

در بعد صمیمیت معنوي  .    خواهد بود 50تا  5اي از  ه که حاصل جمع امتیازات هر بعد (به جز بعد صمیمیت معنوي) نمر

نمرات بالاتر در یک بعد نشان دهنده نیاز بیشتر پاسخ دهنده به آن بعد از صمیمیت از  .    خواهد بود 60تا  6این نمره از 

 نمره بعد،  هر نمرات جمع بعد صمیمیت نمرات عددي محاسبه شده که با 9براي  .    رعکسطرف همسر خواهد بود و ب

در این پژوهش، پایایی پرسشنامه با  .می باشد 440و بیشترین نمره  44کمترین نمره  .    آید می دست به کلی صمیمیت

 به دست آمده است. 84/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

دو رویکرد عمده و پرکاربرد در  .    شود می ها و ارزیابی کارآیی از معناداري بالینی استفاده  و تحلیل داده براي تجزیه

همچنین براي تجزیه و  .    7رویکرد مقایسه هنجاري -2و  6رویکرد شاخص تغییر پایا -1 :    معناداري بالینی عبارت اند از

 ،    8هاي ترسیم دیداري شد و علاوه بر آن از روش یی از هر دو رویکرد ذکر شده استفاده ها و ارزیابی کارا تحلیل داده

10بهبود تشخیصی درصد ،    9تحلیل نمودار گرافیکی
نیز استفاده به عمل آمد. به این صورت که نمرات به دست آمده در  

ي) در نمودار وارد شدند و فراز و فرود نمودار متغیر مراحل مختلف (خط پایه، در جریان درمان، انتهاي درمان و پیگیر

 وابسته، مبناي قضاوت در مورد میزان تغییر قرار گرفتند.

 

 

 

 

 )1396حل مدار (عزیزي و قاسمی، اي از جلسات درمان راه: خلاصه1جدول

                                                                                                                                                                                         

1. spiritual  

2. psychological  

3. spending time 

4. content and formal validity 

5. Marital Intimacy Scale(MIS)  

6. Reliable Change Index(RCI) 

7. Normativ Comparisions  

8. Visual Inspection 

9. Graphic Analysis 

10. Diagnostic Improvement
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 ).1396؛ وکیلیان و بستان، 1396؛ ترجمه بهرامی، آذریان، اعتمادي و صمدي، 2004(منبع: جانسون،  مدارهیجان: خلاصه محتواي جلسات درمان 2جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسه

برقراري رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد  اول

حل اصول درمان راه با موضوع پژوهش و

 مدار

معارفه و آشنایی،  بیان اهداف پژوهشی و چگونگی روند پژوهش، 

 تعداد جلسات و قوانین و مقررات درمان، تبیین مدل درمانی 

مشخص کردن موارد مثبتی که درمانجویان 

 تمایل دارند در زندگی آنها تداوم یابد.

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث در موارد مثبتی که در زندگی  تبدیل مشکل به اهداف قابل دسترس دوم

درمانجویان وجود دارد، ترغیب درمانجویان در بیان آنچه که می 

خواهند به جاي تمرکز بر مشکل، تعیین اهداف ملموس، عینی، 

 مثبت و عملی   

شناسایی اهداف مشخص عینی و ملموس به 

 جاي تمرکز بر مشکلات

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره اهداف درمانجویان،  اي برطرف کننده شکایاتهحلبررسی راه سوم

حل با بررسی تغییراتی که در صورت حل مشکلات در تدوین راه

 زندگی درمانجویان اتفاق می افتد.  

مشخص کردن کارهایی که پس از رفع مشکل 

 درمانجویان تمایل دارند انجام دهند.

تعهد و امیدواري بررسی میزان  چهارم

 درمانجویان

بررسی تکالیف جلسه قبل و مرور اهداف درمانجویان، استفاده از 

بندي براي ارزیابی میزان تعهد و امیدواري افراد براي مقیاس درجه

 حل مشکل 

مشخص کردن اینکه درمانجویان چگونه 

هاي مطرح شده متوجه می شوند که در مقیاس

می کند و  در جلسه پیشرفت چه چیزي تغییر

 چگونه می توانند این تغییرات را ایجاد کنند.

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث در مورد چگونگی ایجاد  یافتن یک داستان مثبت با بررسی استثناها پنجم

تغییرات، کمک به درمانجویان در جهت یافتن استثناها یعنی مواردي 

یا از کارکرد بهتري ساز خود غلبه کنند اند بر رفتار مشکلکه توانسته

 برخوردار باشند، ایجاد امید در جهت تغییر و مقابله با مشکل

شناسایی مواقعی که رفتار مشکل ساز وجود 

 ندارد و یا از شدت کمتري برخوردار است.

یابی در موقعیت هاي حلآموزش راه ششم

 مختلف با استفاده از سوال معجزه

سازي سثناها و برجستهبررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره ا

هاي مناسب، حذف الگوهاي مخل رفتاري با پرسیدن سوال حلراه

 ها و تقویت آنها.معجزه و ترغیب درمانجویان به بیان توانمندي

-حلتفکر در مورد سوال معجزه و شناسایی راه

 هاي موثر

هاي متفاوت براي احساس، تفکر یافتن راه هفتم

 و رفتار 

قبل و بحث درباره پاسخ درمانجویان به  بررسی تکالیف جلسه

به  "سوال معجزه، تأکید بر عملی کردن راه حل ها با استفاده از واژه

و جایگزین کردن افکار، احساسات و رفتار مناسب به جاي  "جاي 

 افکار، احساسات و رفتار مشکل ساز

یافتن افکار، احساسات و رفتارهایی متفاوت از 

داشته است و بررسی آنچه که تا به حال وجود 

 تأثیر آن در زندگی شخصی و اجتماعی

بررسی تغییرات سازنده و تثبیت و تحکیم  هشتم

 آنها و جمع بندي جلسات

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره افکار، احساس و 

رفتارهاي جایگزین و تأثیر آنها در زندگی درمانجو، برجسته سازي 

جویان، بحث در مورد چگونه تثبت هاي درمانقابلیت ها و توانمندي

اي از جلسات درمانی و اتمام تغییرات ایجاد شده، ارائه خلاصه

 آزمون و تعیین تاریخ جلسات پیگیري. جلسات، اجراي پس

یادداشت نکات مثبت و نقطه ضعف هاي 

 درمانگر، روش درمانی و طرح پژوهشی
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 مهارتهاي زیر را خواهید آموخت جلسه

، کشف موانع دلبستگی و درگیري هیجانی آشنایی با زوجین، ایجاد همدلی با زوج ها، ارزیابی ماهیت مشکل و کشف تعاملات مشکل دار، ارزیابی شیوه برخورد آنها با مشکلات اول

، خوشحالی و حالات درون فردي و بین فردي و بیان موضوعات تعارض آمیز در چالش با دلبستگی اصلی. تکلیف: شناسایی حالات خوشایند همچون: توجه به نشاط، لذت

 ناخوشایند مثل: خشم، تنفر، غمگینی، اضطراب.

ی گونه مجزا شامل کشف اطلاعاتی که در حضور همسر امکان پذیر نیست مانند ارزیابی میزان تعهد نسبت به ازدواج، روابط فرازناشویی، ارزیابجلسه فردي با هریک از زوجین به  دوم

یک از زوج ها، شناسایی چرخه ارزیابی تاریخچه دلبستگی و صمیمیت مراجعان و یافتن موانع درونی و بیرونی صمیمیت و ردگیري هیجانی در هر میزان ترس آنها از افشاي رازها،

 هاي تعاملی منفی که این موضوعات در آن ها ابراز می شوند. تکلیف: توجه به چرخه تعاملات روزمره یکدیگر.

ده که زیربناي موضع ادامه پیوستگی درمان. دسترسی به هیجانات شناسایی نش -کمک به خودافشایی زوجین –مشخص کردن الگوهاي تعامل شامل پذیرش احساس تصدیق شده  سوم

 گیري هاي ارتباطی را تشکیل می دهند. تکلیف: شناسایی دقیق هیجان، عواطف و احساسات خالص.

ي منفی، چارچوب دهی مجدد مشکل در قالب چرخه گسترش تجربه هیجانی هرکدام از زوجین در رابطه. -بازسازي پیوند زوجین شامل روشن کردن پاسخ هاي هیجانی کلیدي چهارم

 هیجانات زیربنایی و نیازهاي دلبستگی. تکلیف: ابراز هیجانات و عواطف خالص.

ارتقاي هویت یابی با هیجانات، نیاز هاي دلبستگی و ادغام کردن آن ها در  -عمق بخشیدن به درگیري عاطفی زوجین بر مبناي دلبستگی شامل افزایش شناسایی نیازهاي دلبستگی پنجم

 ابراز هیجانات و عواطف خالص.تعاملات ارتباطی. تکلیف: 

افزایش پذیرش تجارب تازه ي یکدیگر و نیز پاسخ هاي تعاملی جدید. تکلیف: شناسایی ترس هاي زیربنایی و  -تمرکز روي خود نه دیگري -پذیرش بیشتر زوجین از تجربه خود ششم

 ابراز خواسته و آرزوها.

روشن سازي خواسته ها و آرزوهاي زوجین. تسهیل ابراز نیاز ها، خواسته ها و ایجاد  -درگیري بیشتر زوج با یکدیگر -ادهافعال سازي شامل بازسازي تعاملات و تغییر روید هفتم

 .مشارکت هیجانی و رویدادهاي پیوند آفرین که دلبستگی ین زوج ها را تعریف مجدد می نماید. تکلیف: مشخص کردن نقاط ضعف و قوت تمرین رابط

دیمی. تکلیف: هاي جدید براي مشکلات قدیمی شامل بازسازي تعاملات، تغییر رفتار همسر آسیب رسان، تسهیل ظهور راه حل هاي جدید براي مشکلات ارتباطی قیافتن راه حل  هشتم

 کشف راه حل هاي جدید براي بحث ها ومشکلات قدیمی.

زوج، شناسایی و حمایت از الگوهاي سازنده تعاملی، ایجاد دلبستگی ایمن. تحکیم موضع گیري هاي استفاده از دستاوردهاي درمانی در زندگی روزانه شامل درگیري صمیمانه  نهم

 جدید و چرخه هاي جدید رفتار هاي دلبستگی. تکلیف: اجراي تکنیک ها در محیط روزمره.

حفظ درگیري هیجانی به منظور ادامه قوي کردن پیوند  -لسات اولیه و اکنونتعیین تفاوت بین الگوي تعاملی منفی گذشته در ج -حفظ تغییر تعاملات در آینده -اختتام جلسات دهم

 بین آن ها.

 مصاحبه و تکمیل پرسشنامه هاي مربوط به پس آزمون براي بررسی ماندگاري اثرات درمان. پیگیري

 

                  ها یافته

سال قرار داشتند و حداقل و حداکثر  40تا  20در رابطه با اطلاعات جمعیت شناختی زوجین، همه آنان در دامنه سنی 

 1زن)، دانشجو ( 1مرد و  1حل مدار شامل دیپلم (زوج نمونه درمان راه 4سال بود.  15تا  3مدت ازدواجشان بین 

و  25/30مرد) بودند. میانگین سنی و طول مدت ازدواج آن ها به ترتیب  1مرد) و دکترا ( 1زن و  3مرد)، لیسانس (

 2زن و  2مرد)، لیسانس ( 1زن)، فوق دیپلم ( 1مدار نیز شامل دانشجو (زوج نمونه درمان هیجان 4همچنین  بود. 75/5

و  25/31مرد) بودند. که میانگین سنی و طول مدت ازدواج آن ها به ترتیب  1زن) و دکترا (1مرد)، فوق لیسانس (

اشویی در مرحله خط پایه، مداخله و پیگیري هاي هشت زوج را در پرسشنامه صمیمیت زننمره 3بود. جدول  25/8

 دهد.نشان می  (EFT)مدار ) و درمان هیجانSFT( حل مداردرمان راه

 

 

 

 

 
 

 در متغیر صمیمیت زناشویی (EFT)مدار ) و درمان هیجانSFTحل مدار (: روند تغییر مراحل درمان راه3جدول 
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حل مداردرمان راه                                          مداردرمان هیجان   

مراحل درمان                         

 زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول  زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول   

 خط پایه اول
        201   

          
5/177  207 5/172  182 203        205 203 

5/202 خط پایه دوم  5/177  209 172 181 201 5/204  5/202  

5/177 _ خط پایه سوم  207 5/171  _ 203 5/205  5/201  

5/173 209 _ _ خط پایه چهارم  _ _ 205 5/200  

5/171 _ _ _ خط پایه پنجم  _ _ _ 202 

میانگین مراحل خط 

 پایه
    75 /201  

       
49/180  208 2/172  5/181  33/202  205 9/201  

 جلسه سوم
       213    

          
187 223 5/177  5/190  216 5/215  5/211  

5/232 جلسه ششم  5/201  5/239  5/185  206 230  5/231   223  

5/240 214 232 جلسه هشتم  5/188  -  - - - 

5/228             - - - - جلسه دهم  5/246  5/250  5/238  

میانگین مراحل 

 درمان
83/225  83/200  16/234  83 /183        83/207  83/230  49/232  33/224  

شاخص تغییر 

 پایا(درمان)
21/4  66/4  52/4  27/2  53/6  14/6  33/6  09/5  

درصد بهبودي پس 

 از درمان
99/14  56/18  62/15  46/9  89/25  83/21      19/22  12/18  

64/14 درصد بهبودي کلی  01/22  

 پیگیري

اولپیگیري نوبت   5/229  211       5/236      185        5/226  5/244     5/248   236 

5/229 پیگیري نوبت دوم  209 5/236  5/182  5/226  5/244  251 236 

میانگین مراحل 

 پیگیري
5/229  210 5/236  75/183  5/226  5/244      75/249  236 

16/4 شاخص تغییر پایا  11/4  96/3  60/1  26/6  86/5  22/6  74/4  

درصد بهبودي پس 

گیري از پی  
75/13  34/16  70/13  70/6  79/24  84/20  82/21  88/16  

درصد بهبودي کلی 

گیري پی  
61/12  84/20  
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 )SFTحل مدار (هاي صمیمیت زناشویی در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیري درمان راه: روند تغییر نمره1نمودار 

 

       

 )EFTمدار (درمان هیجان هاي صمیمیت زناشویی در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیري . روند تغییر نمره2نمودار 

) T( مداخله ،)B( پایه خط مختلف مراحل در دیداري صورت به را زناشویی صمیمیت هاي نمره تغییر روند 1نمودار 

 ارزیابی براي که اي داده نقاط حداقل )1999( 1گري-و نلسون گینور، بایرد نظر به توجه با. دهد می نشان) F( پیگیري و

 خط بالاي نقطه سه هر و دارد وجود نقطه سه زوج هر براي درمان مرحله در. است نقطه سه است نیاز سطح خط

. است داده رخ دار نظام صورت به زناشویی صمیمیت هاي نمره تغییر که گفت توان می بنابراین. است گرفته قرار سطح

 است، شده داده نشان نمودار در که طور همان حل مدار،درمان راه با رابطه در موجود پیشینه به توجه با اینکه ضمن

 نتایج زناشویی صمیمیت متغیر در زوج چهار هر براي که باشد مثبت جهت در و فزاینده تغییرات شد که می بینیپیش

                                                           

1. Gaynor, Baird, & Nelson-Gray  
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 ،    56/18 دوم زوج ،    99/14 اول زوج براي بهبودي درصد میزاندهد نیز نشان می 3نتایج جدول  .بود صورت همین به

بنابراین براساس درصد بهبودي  بود.  70/6و  70/13، 34/16، 75/13پیگیري  و 46/9زوج چهارم  ،    62/15 سوم زوج

به  پایا  تغییر شاخص مقدار) می باشد. همچنین 61/12و پیگیري ( )64/14 کلی این چهار زوج در مرحله درمان (

است.  27/2و زوج چهارم  52/4 سوم زوج ،66/4 دوم ، زوج21/4 اول زوج دست آمده در مرحله پس از درمان براي

 درصد 95 اطمینان با بنابراین است، 96/1 یعنی Z ارزش از بالاتر ها زوج همه براي پایا تغییر شاخص مقدار که آنجا از

پایا در مرحله پیگیري به  شاخص مقدار .)>05/0pاست ( درمانی مداخله از ناشی شده حاصل بهبودي که گفت توان می

سه زوج اول، دوم  براي زناشویی صمیمیت مثبت تغییرات ماندگاري بنابرایناست.  60/1و  96/3، 11/4، 16/4ترتیب 

مدار بر افزایش صمیمیت زناشویی زوج ها حل حاکی از موفقیت درمان راه که     است بوده معنادار بالینی نظر از و سوم

 بود.

 ،)B( پایه خط مختلف مراحل در دیداري صورت به را زناشویی صمیمیت هاي نمره تغییر روند 2 همچنین نمودار

 براي که اي داده نقاط حداقل) 1999(همکاران  و گینور نظر به توجه با. دهد می نشان) F( گیري پی و) T( مداخله

 بالاي سه نقطه هر و دارد وجود نقطه سه زوج هر براي درمان مرحله در. است نقطه سه است نیاز سطح خط ارزیابی

 داده رخ دار نظام صورت به زناشویی صمیمیت هاي نمره تغییر که گفت توان می بنابراین. است گرفته قرار سطح خط

 شده داده نشان نمودار در که طور همان مدار، هیجان درمان با رابطه در موجود پیشینه به توجه با اینکه ضمن. است

 صمیمیت زناشویی متغیر در زوج چهار هر براي که باشد مثبت جهت در و فزاینده تغییرات شد می بینی پیش است،

دهد میانگین و سطح نمره هاي صمیمیت زناشویی هر چهار نشان می 2همچنین نمودار  .بود صورت همین به نتایج

نیز نشان می  3مرحله درمان و پیگیري هیجان مدار نسبت به مرحله خط پایه افزایش داشته است. نتایج جدول زوج در 

 سوم زوج ،14/6دوم  ، زوج53/6 اول زوج به دست آمده در مرحله پس از درمان براي پایا تغییر شاخص دهد مقدار

 96/1 یعنی Z ارزش از بالاتر ها زوج همه براي پایا تغییر شاخص مقدار که آنجا است. از 09/5و زوج چهارم  33/6

 .)p<0/05است( درمانی مداخله از ناشی شده حاصل بهبودي که گفت توان می درصد 95 اطمینان با بنابراین است،

صمیمیت  تغییرات ماندگاري است. بنابراین 74/4و  22/6، 86/5، 26/6پایا در مرحله پیگیري به ترتیب  شاخص مقدار

 زوج ،89/25 اول زوج براي بهبودي درصد میزان همچنین.     است بوده معنادار بالینی نظر از سه زوج اول براي زناشویی

بنابراین براساس  بود. 88/16و  82/21، 84/20، 79/24پیگیري  و 12/18زوج چهارم  ،   19/22 سوم زوج ،83/21 دوم

مدار ) حاکی از موفقیت درمان هیجان84/20) و پیگیري (01/22( درمان درصد بهبودي کلی این چهار زوج در مرحله

 ها بود.بر افزایش صمیمیت زناشویی زوج

 گیري    بحث و نتیجه

مدار بر صمیمیت زناشویی زوجین با نگرش به حل مدار و هیجانپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان راه

ایج نشان داد که میزان متغیر صمیمیت زناشویی پس از اتمام مراحل درمان و . بررسی نت    خیانت زناشویی صورت گرفت

 ها در متغیر وابسته تغییرات قابل توجهی پیگیري نسبت به مرحله خط پایه افزایش پیدا کرده است و همه زوج

اشویی مؤثر اند. به عبارتی هر دو روش درمانی در افزایش صمیمیت زناشویی زوجین با نگرش به خیانت زنداشته
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گیري آن شایع شده توان گفت نگرش به خیانت زناشویی در جوامع امروزي و نوین رخدادي شایع و همهاند. میبوده

). لذا این 1395جو و همکاران، گیرترین چالشی است که پاي زوجین را به درمان باز کرده است (کمالاست و همه

ی، رویدادي چند بعدي است و عوامل متعددي در بروز آن دخالت دارند، هاي اجتماعپدیده نیز مانند بسیاري از پدیده

توان به میزان صمیمیت و نزدیکی زوجین به ساز خیانت زناشویی در حیطه روابط، میکه از میان عوامل مختلف زمینه

گیرند، ممکن است اي که از هم میمندي از آن، اشاره کرد. به عبارتی افراد در نتیجه فاصلهیکدیگر و میزان رضایت

دهد که صمیمیت زناشویی ). مطالعات و تجارب بالینی نیز نشان می1390شوند (رضایی، درگیر روابط فرازناشویی می

در پیش بینی نگرش به خیانت نقش بسیار زیادي دارد؛ به این معنا زوجینی که مشکلات شدیدي در فراگیري برقراري 

کنند؛ بیشتر راغب ایجاد روابط کوتاه مدت هستند و به علت کدیگر تجربه میو حفظ روابط صمیمانه و سازگاري با ی

). بنابراین، نتایج پژوهش حاضر نشان 2001کمبود حس تعهد، خیانت در این گونه افراد زیادتر خواهد شد (باگاروزي، 

حل مدار در جلسات مداخله و پیگیري در مقایسه با  داد که میزان نمره متغیر صمیمیت زناشویی در گروه درمان راه

خط پایه افزایش یافته که بیانگر مؤثر بودن این درمان در افزایش صمیمیت زناشویی زوجین است. نتایج این تحقیق با 

؛ به نقل از 2007)؛ روسل (2015)؛ ردي و همکاران (2017)؛ کریسول و همکاران (2017هاي گانگ و هسو (یافته

)؛ زاهدي و 1396؛ به نقل از عزیزي و قاسمی، 2000) و مود (2001)؛ نلسون و کلی (1394ی و همکاران، شاکرم

) همسو و 1392)؛ حسینی و همکاران (2013)؛ حاجیان و محمدي (1398)؛  مجرد و همکاران (1399همکاران (

حل مدار معتقدند که مشکلات زوجی به توان گفت که: درمانگران راههمخوان است. بنابراین در تبیین این اثربخشی می

شوند. بنابراین این رویکرد درمانی مانند و بدتر میبرند، باقی میها بکار میها براي حل آنوسیله روشی که زوج

سازد تا چرخه نامعیوب آورد، آن ها را قادر میهاي حل مشکلات را در هنگام لزوم استفاده به یاد زوجین میمهارت

هاي طولانی مدت را توسعه دهند. به همین دلیل تغییر یکی از زوجین موجب تغییر افراد حلبود کنند و راهمشکل را نا

ها توانستند زمانی را که مشکل نداشته و صمیمی دیگر در سیستم می شود. با استفاده از تکنیک سؤالات استثناء زوج

هایی بوده که شما و  همسرت گوش دادي؟ چه زمان بودند فاش کنند؛ مثلا از زوج پرسیده شد: آخرین بار کی به

ها تشویق شوند تا بیشتر کارهایی را که در همسرتان از یکدیگر لذت برده اي؟ سؤالات استثنائات باعث شدند زوج

دادند، شناسایی و انجام دهند. در جلسات درمان وقتی از سؤالات هاي منفی انجام میهاي مثبت نسبت به زمانزمان

ها گفته شد تصور کنند اگر امروز یک معجزه اتفاق بیافتد و مشکلشان حل شود، چه آسا استفاده شد و به زوجمعجزه

ها کمک کرد زندگی متفاوتی کار متفاوتی انجام خواهند داد؟ و متوجه چه تغییراتی خواهند شد؟ این سؤالات به زوج

یت گام بردارند و موضوعات جدیدي را کشف کرده و را تصور کنند و براي یافتن راهی متفاوت جهت افزایش صمیم

ها خواسته شد تا میزان صمیمیت خود را بر روي یک بندي، از زوجتغییر کنند. با استفاده از تکنیک سؤالات درجه

ها پیشرفت یا عدم پیشرفت خود را در داخل و خارج از بندي مشخص کنند. این تکنیک باعث شد زوجمقیاس درجه

پذیر فایده را تغییر داده و به صمیمیت بیشتري دست یابند. همچنین بحث در مورد امکانند و الگوهاي بیجلسات ببین

هاي لازم براي حل ها در جهت افزایش صمیمیت تغییر کرده و امیدوار شوند که تواناییبودن تغییر باعث شد تا زوج

ها خواسته شد تا به ه کرد که در جلسات وقتی از زوجمشکل، و ایجاد صمیمیت دارند. در تبیین نتایج می توان اضاف
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واسطه تکنیک تحسین، هر رفتار مثبت همسر خود را هر چند کوچک تحسین کنند و بر نقاط مثبت همسرشان تأکید 

شان بهبود ببخشند و در ها توانستند با تحسین همسر خود، ارتباطات عاطفی خود را با شریک زندگینمایند، زوج

باط بهتري برقرار نموده و دست از انتقاد بردارند. همچنین از آنجا که تأکید اصلی در این درمان، بر تغییرات نتیجه ارت

ها وجود دارد، کوچک تا رسیدن به تغییرات بزرگتر است و تمرکز درمان هم بر مسائلی است که احتمال تغییر در آن

غییر با موفقیت برداشت و آن تغییر را مشاهده کرد، اشتیاق ها اولین گام کوچک را جهت تبنابراین وقتی یکی از زوج

ها پس از مدتی تغییرات بزرگتري را در رابطه خود مشاهده کردند. این شد و زوجبراي ادامه این روند بیشتر نیز می

را  اشان امیدوار بشوند و احساسات مثبت نسبت به همسرتغییرات به همسران کمک کرد تا نسبت به آینده رابطه

 جایگزین احساسات منفی کرده و در نتیجه احساس صمیمیت بیشتري کنند. 

مدار در جلسات مداخله و پیگیري در همچنین نتایج نشان داد که میزان نمره صمیمیت زناشویی در گروه درمان هیجان

بنابراین در تبیین  مقایسه با خط پایه افزایش یافته است که بیانگر مؤثر بودن در افزایش صمیمیت زناشویی است.

توان گفت که: این رویکرد در مقایسه با سایر رویکردهاي مدار بر افزایش صمیمیت زناشویی میاثربخشی درمان هیجان

، 1(جانسون و لبو دهدنوین در حل مشکلاتی که زیر بناي هیجانی و عاطفی دارند اثربخشی کاملا بیشتري نشان می

پاسخگوبودن "و انعطاف پذیري و  "تعاملات "دو عنصر تجربه و پردازش مدار با ). چون درمان هیجان2000

مدار فردي انکارناپذیرند. همچنین درمان هیجانسر و کار دارد که هر دو در ایجاد و حفظ صمیمیت میان "احساسی

 )، کنندههاي زایشی و خود حفظهاي تعاملی، سیکل(با تأکید بر چرخه ترکیبی است از رویکردهاي سیستمی

ي دلبستگی بالبی؛ که افشایی) و نظریه(با تأکید بر همدلی، پذیرش، تصحیح تجارب هیجانی، خود گرهاي تجربهرویکرد

هاي زایشی در تعامل) دقیقا با (همدلی، پذیرش، خودافشایی و چرخه نگراین عناصر در رویکردهاي سیستمی و تجربه

)؛ از 2005، 2(هاروي زبودن هیجانی، خودافشایی) در تطابق هستند(همدلی، با ي صمیمیتعناصر اصلی ایجاد کننده

گري، تأکید جدي دارند، بعنوان کاتالیزور اصلی تجربه "همدلی "سوي دیگر با توجه به اینکه رویکردهاي تجربی بر 

اهداف رویکرد بنابراین تعجبی ندارد که با افزایش همدلی در همسران، میزان صمیمیت نیز مابین آنان بیشتر شود. از 

مدار، تسهیل ابراز و بیان نیازهاي دلبستگی ارضا نشده، پذیرش نیازهاي دلبستگی همسر و پردازش مجدد هیجان

مدار از این رو درمان هیجان .)2018(ویتنبورن و همکاران،  هاي دلبستگی استاحساسات به منظور التیام آسیب

هاي دلبستگی خود را ترمیم کنند و این ترمیم هیجان، جراحتتوانست به زوجین کمک کند تا با پردازش اصلاحی 

ي تجارب هیجانی باعث شد که زوجین با پردازش دوباره "هاي مثبت به خود، همسر و رابطهپرورش هیجان "یعنی

گذشته نسبت به خود، همسر و رابطه به ادراکات جدیدي دست یابند و صمیمیت بیشتري را تجربه کنند. همچنین از 

و همکاران،  3(جانسون مدار برجسته سازي نقش هیجانات در روابط صمیمانه همسران استاهداف دیگر درمان هیجان

مدار به هیجانات و عواطف به عنوان یک عامل کلیدي براي تنظیم روابط اشاره ). بر این اساس در درمان هیجان2013

دار به زوجین کمک شد تا بتوانند بر هیجانات خود تمرکز مشود. لذا در این پژوهش با استفاده از درمان هیجانمی

                                                           

1. Lebow 

2. Harway 

3. Johnson  
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کرده، از آنها آگاهی پیدا کنند، هیجانات خود را بپذیرند و تجارب هیجانی جدیدي را ایجاد کنند. در نتیجه زوجین با 

ی آن با به آگاهی رسیدن و تجربه هیجانات نابهنجار، و پذیرش هیجانات بهنجار، به سطحی از امنیت رسیدند که در پ

اعتماد بیشتري به یکدیگر به بیان نیازها و خواسته هاي دلبستگی خود پرداخته و در عین حال براي یکدیگر پاسخگوتر 

شناسایی و محدود کردن "شدند و در نهایت صمیمیت زناشویی بیشتري را تجربه کردند. از سوي دیگر بر اساس اصل

مدار، درمانگر به هر کدام از در درمان هیجان "ها در همسرانآنالگوهاي تعاملی منفی و هیجانات واکنشی همراه 

زوجین کمک نمود تا به طور آگاهانه چرخه منفی خود را مشاهده کرده و ترك و طردي را که این چرخه منفی ایجاد 

ی مثبت و هاي تعاملهاي دلبستگی خود را کشف کرده و در میان گذارند و بتوانند چرخهکند را ببینند و خواستهمی

نتایج این  جدیدي را شکل دهند، که این چرخه جدید و مثبت در افزایش دلبستگی و صمیمیت زوجین موثر واقع شد.

)؛ 2018)؛ ویتنبورن و همکاران (2019)؛ ولچ و همکاران (2019( 1)، بیسلی و ایجر2019تحقیق با یافته هاي مالسزا (

)؛ صائمی و 1399)؛ و پژوهش هاي حیدریان و همکاران (2017و همکاران ( )؛ ویب2018هرویگ و همکاران (

)؛ 1396)؛ داودوندي و همکاران (1396)؛ ارسلان ده و همکاران (1398)؛ چشمی و خدادادي سنگده (1398همکاران (

حل مدار و  در مجموع فنون و تکنیک هاي رویکردهاي درمانی راه ) همسو و همخوان است.1396وکیلیان و بستان (

هاي مختلفی براي حل مشکلاتشان پیدا کنند و در نتیجه حلمدار در جلسات درمانی سبب شد تا زوجین راههیجان

 بهبودي و افزایش صمیمیت زناشویی، نگرش به خیانت زناشویی کاهش یابد.

بدیهی است  ،    هایی بود که با توجه به حساسیت موضوع مورد پژوهش با این وجود پژوهش حاضر نیز داراي محدودیت

ها  براي همۀ شرکت کننده ،    هاي فردي) که این نوع مداخله در مقایسه با مداخلات گروهی (شاید به دلیل شرایط نسبت

و مانعی براي      ها در چارچوب گروه با محدودیت روبرو است به یک شکل پیش نرود و برآیند اینکه مقایسه این نمونه

ها  گاهی باعث بی میلی و عدم رغبت زوج ،    ت. اجراي بیش از چند بار از ابزارهاي پژوهشها استعمیم پذیري یافته

شود این مطالعه به صورت زیر تکرار شود: . با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد می    شد می ها  براي تکمیل پرسشنامه

اجراي مجدد مطالعه توسط پژوهشگران دیگر، با الف) تکرار کامل: اجراي مجدد پژوهش توسط همان پژوهشگر، ب) 

هاي دیگر و با استفاده از ابزارهاي دیگر.  چون در همین ابزار و ج) تکرار نظام مند: اجراي همین پژوهش در جمعیت

شود در ها به طور عینی توسط ابزار موردنظر مورد سنجش قرار نگرفت، پیشنهاد میاین پژوهش انتظارات زوج

شود در هاي مربوط به انتظارات مراجعان از درمان استفاده شود. همچنین پیشنهاد میآتی از مقیاسهاي پژوهش

مطالعات بعدي روي هر زوج به طور جداگانه کار شود و نمرات به صورت مجزا در مرد و زن بررسی شود. به دلیل 

هاي دیگري براي اجراي این طرح شود ازاجراي چندین بار ابزارهاي پژوهش در روش تک آزمودنی، پیشنهاد می

 پژوهش، در آینده استفاده شود.

 

 

 

                                                           

1. Beasley & Ager 
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 سپاسگزاري

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتراي تخصصی افشین اهرمیان در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز بود. 

ی مشاوره و نویسندگان از همه شرکت کنندگان در این پژوهش، مراکز مشاوره شهر بوشهر و مدیریت مرکز تخصص

 .    کمال تشکر و قدردانی را دارد ،    خدمات روان شناختی مسیر زندگی شهر بوشهر

 منابع

). تأثیر زوج درمانی گروهی هیجان مدار بر بهبود کیفیت روابط 1396ارسلان ده، فرشته؛ حبیبی، معصومه؛ سلیمی، آرمان؛ شاکرمی، محمد و داورنیا، رضا. (

 .96صمیمیت زوج ها. مجله علوم پزشکی زانکو کردستان، زمستان .زناشویی و افزایش 

مجله اندیشه  ،    بینی صمیمیت و نگرش به خیانت زوجین متقاضی طلاق نقش ابعاد مثلث تاریک شخصیت در پیش .    )1396رضا. ( ،    و عبدي     شبنم ،    زاد برهانی

 .17-28)، 45(11، رفتار
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 . 132 –17)، 43(13چاپ شده در فصلنامه فرهنگی تربیتی زنان و خانواده. 

). رابطه بین ویژگی هاي شخصیتی و سبک دلبستگی با تمایل به روابط فرازناشویی در زوجین. پایان نامه کارشناسی ارشد. 1390رضایی، مرجان. (

 روانشناسی عمومی. دانشگاه تربیت مدرس. 

). مقایسه اثربخشی درمان مبتنی و تعهد و 1399رواري، نرگس. (هانیس، غفار؛ زارعین، فاطمه و ویژههدي، زهرا؛ امانی، احمد؛ عزیزي، آرمان؛ نصیريزا

 .121-142)، 2(16، فصلنامه مطالعات روان شناختیحل مدار بر کیفیت زندگی و افسردگی دختران جوان.  درمان راه

چهارمین  .    حل محور بر افزایش صمیمیت زناشویی زوجیناثربخشی زوج درمانی گروهی کوتاه مدت راه .    )1396آ. (پانته ،    و جهانگیر هاله ،    ساجدي

 . تهران، ایران.    مشاوره و علوم رفتاري ،    شناسی هاي اخیر در روان المللی نوآوريکنفرانس بین

بینی نگرش به خیانت زناشویی بر اساس اختلال عملکرد جنسی صمیمت و رضایت جنسی در زنان و ). پیش1396و باجلانی، پریسا. (زاده، محمد سلطانی

 .46-63)، 68(21، مجله علوم پزشکی زانکومردان متأهل شهر اصفهان. 

هاي نگرش به خیانت در مردان.  بینی کنندهصمیمیت: پیش). ناگویی هیجانی، احساس تنهایی و ترس از 1398سیدموسوي، مهري و محرمی، جعفر. (

 .21-12)، 1(14، فصلنامه روانشناسی معاصر

حل محور بر بهبود کیفیت ). اثربخشی زوج درمانی گروهی کوتاه مدت راه1394شاکرمی، محمد؛ داورنیا، رضا؛ زهراکار، کیانوش و طلائیان، رضوانه. (

 .13-1)، 13(22، شکی رازيمجله علوم پزروابط زناشویی زنان. 



1400تابستان  /45/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  34 
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